
Beitrittserklärung   					             bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen. Danke.                                                        

Hiermit erkläre ich, dass ich dem Achalasie-Selbsthilfe e.V. als Mitglied beitrete.

_____________________________________________________________________________
Name

_____________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer			   PLZ				    Ort

_____________________________________________________________________________
Telefon						     Email-Adresse	 	

_____________________________________________________________________________
Geburtsdatum					     Beruf				    Bundesland

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 25 €. Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Laut Bundesfinanz-
ministerium ist für Kleinspenden bis 300 € keine Zuwendungsbestätigung (Spendenbescheinigung) nötig -
es genügt der Überweisungs- oder Einzahlungsbeleg der Bank mit der Angabe des Verwendungszwecks:
Mitgliedsbeitrag (Spende) für Achalasie-Selbsthilfe e.V.; Freistellung vom 12.06.2001, AZ: VR 4304.

Jahresbeitrag_______________Euro    Der Mindestbeitrag 25€ kann gerne freiwillig aufgestockt werden.

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Beitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

IBAN (internationale Kontonummer)_________________________________________________________

BIC (internationale Bankleitzahl)____________________________________________________________

Bankname und Ort__________________________________________

Datum__________ Unterschrift__________________________

Achalasie-Selbsthilfe e.V.

Tanja Zuhmann
Kassenwartin und
Mitgliederverwaltung

kassenwartin@achalasie-selbsthilfe.org

  Achalasie-Selbsthilfe e.V. 
  Tanja Zuhmann

  Unterberchum 36 
  58093 Hagen

Eingetragener Verein
Amtsgericht Münster
VR 4304

Postbank
IBAN: DE06 4401 0046 0753 1014 68
BIC: PBNKDEFF440
DE45ZZZ00000769921

Vorstand
Hans Jürgen Hermanns - Vorsitzender
Dirk Backmann
Tanja Zuhmann

Achalasie-Selbsthilfe e.V.
Vereinsbüro
Unterberchum 36
58093 Hagen

Datenschutzerklärung: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genann-
ten personenbezogenen Daten durch den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum__________Unterschrift__________________________

Ich kann bei der Vereinsarbeit zu folgendem 
Thema Hilfe anbieten:

Mit dem Erhalt des Newsletters 
„Röhrenpost“ bin ich einverstanden. 
Abbestellung durch Info an 
vereinsbuero@achalasie-selbsthilfe.de

Achalasie-
Selbsthilfe e.V.


